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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪد را ﺑـﺮاي ﻣـﻲ  زﻳﺎدي را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل دارد و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻛﺎر ﺷﻴﻔﺘﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺎي ﻫ ﻣﺆﻟﻔﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘ 
  .ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴ ـ.  ﺑﻮداي ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ-ﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲﻫ حﻧﻮع ﻃﺮ از ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ:روش
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 2931ي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  روانﺎي ﻫ ـﻣﺆﻟﻔـﻪ وري اﻃﻼﻋﺎت از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﮓ و آ ﻊﺟﻬﺖ ﺟﻤ .  ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﺷﺪ 08
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ي آﻣـﺎري ﻫـﺎ  روشي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و ﻫﺎ روشآوري ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺷـﺎداﺑﻲ و ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫ ﻣﺆﻟﻔﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در . اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
؛ اﻣـﺎ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت (<p0/10)اﺷـﺖ ﻧﺸﺎط و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد د 
  (.>p0/50 )ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ
ﺎي ﻫ ـﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﻴـﺰان ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘـﺮي را در :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
وﻟﻴﻦ ذﻳـﺮﺑﻂ در ﭘـﻲ ﺆ ﻣﻬﻤﻲ را ﺑﺮاي ﻣـﺴ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻠﻮﻳﺤﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
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١۵
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳـﺪار ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻫ ه ﺣﻮز ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﺎ دارد و وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻄﻴـﺮ ﺣﻔـﻆ و ﻫ نﻣﺖ اﻧﺴﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﻼ 
در . اﻋـﺎده ﺳـﻼﻣﺘﻲ را ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه دارد
ﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣـﻪ ﻫ نﺎي رﻗﺎﺑﺘﻲ اﻣﺮوز، ﻓﻘﻂ ﺳﺎزﻣﺎ ﻫ نﺳﺎزﻣﺎ
ﻟـﺬا ﻻزم اﺳـﺖ . ﺣﻴﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺧﻮد را ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ 
ﺎ ﺟﻬـﺖ ﻫ ـ نﺳـﺎزﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ ﻧـﻮع 
ﺧﻮد، وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﻪ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎرآﻳﻲ 
در واﻗـﻊ . ه ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري را ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﮋوﻳ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از رﻓﺘﺎر ﻣﻮزون و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ 
ﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻗـﺪرت ﻫ ـ ﺖﻳﺮش واﻗﻌﻴ ﺬﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﭘ 
 و ارﺿـﺎي ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﺎ  آنﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ 
ر ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺻﻨﻌﺖ، ﻛﺎ (. 1 )ﻣﺘﻌﺎدل
از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻧﻮﺑـﺖ . ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
ﺷـﻴﺎري و ﺗﻮﺟـﻪ در ﻃـﻮل روز ﻮﺗﻮان ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫ  ﻣﻲﻛﺎر 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . اﺷﺎره ﻛﺮد 
روزاﻧﻪ، ﺧﺴﺎرات و ﺻﺪﻣﺎت ﻣـﺎﻟﻲ و ﺟـﺎﻧﻲ زﻳـﺎدي از ﺟﻤﻠـﻪ 
 اي هدﻓﺎت ﺟﺎد ﺎ، ﺗﺼﺎ ﻫ ﻪﺻﺪﻣﺎت ﺟﺎﻧﻲ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر در ﻛﺎرﺧﺎﻧ 
ﻣـﺸﻜﻼت (. 2)آﻳـﺪ ﻣـﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪات ﺑـﻪ ﺑـﺎر 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎران دﻟﻴﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﺮاي رﻫﺎ ﻛﺮدن 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داده . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد  ﻛﺎر در اﻳﻦ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎران ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺎت 
ﺑـﺮاي ﺣـﻞ  و اﺑﺘﺪاي اﻣﺮ، ﻛﺎر ﺧﻮد را رﻫﺎ ﻛﺮده ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در 
  (.3)ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ روي آوردﻧﺪ 
 ﻣﻮﺟـﺐ اﺧـﺘﻼل در ﭼﺮﺧـﻪ ﺷـﻴﻔﺘﻲ و ﭼﺮﺧـﺸﻲ ﻛﺎر 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﻣـﻲ ﺧﻮاب و ﺑﻴـﺪاري 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ .  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد  زﻳﺎدي را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
ﺮﺧﻪ روزاﻧﻪ ﮔﺴﻴﺨﺘﻪ ﭼﮔﺮدد  ﻣﻲﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺪن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
ﮔـﺮدد و ﺧـﻮاب را  ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬﻤﻲ ﺷﻮد، ﺑﺪن ﻣﺘﺤﻤﻞ  ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺐ ﻛﺎران از آن ﺷـﻜﺎﻳﺖ  ﻣﻲدﭼﺎر اﺷﻜﺎل 
ﻳﻒ ﻃﻲ روز ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ روﺷـﻨﺎﻳﻲ و وﻇـﺎ آﻧﺎن در . دارﻧﺪ
روزﻣـﺮه در ﺧﺎﻧـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺧﻮاﺑﻴـﺪن ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ و اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻲ و ﺗﻨﺪ ﻣﺰاﺟﻲ را ﮔـﺰارش ﮔﻮارﺷﻲ، ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳ 
  (.4)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻛـﺎر ﺷـﻴﻔﺘﻲ اﻣـﺮي ﺿـﺮوري ﮔﺰﻣﻦ ﮔﺰارش داد 
 اﻣﺎ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻛﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻛﺎرﻫـﺎ دارﻧـﺪ ،اﺳﺖ
 و ﺎي ﻋـﺼﺮ ﻫ ـ ﺖﻧﻮﺑ اﻓﺮادي ﻛﻪ در . ﺿﺮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران روزﻛـﺎر دﭼـﺎر  ﻣﻲ ﻛﺎر (ﻣﺘﻐﻴﺮ )ﺷﺐ
ﺷﻮﻧﺪ، زﻳﺮا ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﺑـﺮ  ﻣﻲاﻣﺮاض ﻣﺨﺘﻠﻒ 
. ﮔـﺬارد  ﻣﻲ اﺛﺮ ﻫﺎ آن و روان ﺷﺎن و ﺟﺴﻢ رﻳﺘﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻛﺎرﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿـﺮرﻫﺎﻳﻲ را ﻫﺎ آن
ﺎي ﻋـﺼﺮ و ﺷـﺐ ﻛـﺎر ﻫ ﺖاﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻧﻮﺑ . ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از روزﻛﺎران دﭼﺎر اﻣﺮاض ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻲ
ﺷـﺎن و  رﻳـﺘﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ زﻳﺮا ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﺑـﺮ 
  (.5)ﮔﺬارد  ﻣﻲﺎ اﺛﺮ ﻫ نﺟﺴﻢ و روان آ
 يﺎرﻛ ـدﻫﺪ ﻧﻮﺑـﺖ  ﻣﻲﻪ ﻧﺸﺎن ﻛ وﺟﻮد دارد يﺷﻮاﻫﺪ
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑ  ـ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺪن ﻲﻌﻴ در ﭼﺮﺧﻪ ﻃﺒ ﻲﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻﺗ 
 ﻣـﺰاج و ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧـﻮردﮔ  ﻣﻲ يﺎرﻛﻣﺜﺎل ﻧﻮﺑﺖ 
 اﺳـﺘﺨﺪام يﻫـﺎ ﺮ ﺑﺨـﺶ ﻳﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺳـﺎ . ﺷـﻮد  ﻪﻳﺳﻮء ﺗﻐﺬ 
 ﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎ ﺲﻳﺎرﻣﻨﺪان ﺳﺮو ﻛ از يﺸﺘﺮﻴﺻﺪ ﺑ  در ﻲﻋﻤﻮﻣ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴ ـﻪ ﺑ ﻛ ـ ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎ ﺷﺐ ﻳﺎر ﻛﻔﺖ ﻴﺷ
 دارﻧـﺪ ﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ يﺎﻫ ـ ﺖﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ـﻴﺰان اﺳـﺘﺨﺪام در زﻣ ﻴﻣ
ﻊ اﺳـﺘﺨﺪام ﻳﻪ ﺻﻨﺎ ﻴ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻘ يﺸﺘﺮﻴﺎر ﺑ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺷﺐ ﻛ
 ﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ يﺎﻫ ـ ﺖﻦ ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒ ﻳﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰرﮔﺘﺮ . ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲ
ﻨﻨﺪ ﻛ ﻣﻲﺎر ﻛﻪ ﺷﺐ ﻛ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﮔﺮوﻫﻦ ﻳﺰ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻴﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧ 
، ﺗﻮﺳـﻂ يﺎرﻛ ـﻔﺖ ﻴ ﺷ ـي ﻣﺎﻫـﻪ رو ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳ ـﻳﻚ (.6)
ﻦ ﻳ ـدر ا  . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻲﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷـﻐﻠ ﻴ اﻣﻨ ﻲﺘﻮ ﻣﻠ ﻴاﻧﺴﺘ
 ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران و 0021ﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻴوﺳـﻪ ، ﺑـﻲﺑﺮرﺳـ
ﺞ ﻳ ﻧﺘـﺎ ﻲﺎﺑﻳ ـ ﻧﻔﺮ از ﭘﺮدازﺷﮕﺮان ﻏﺬا را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارز 0021
ﻪ ﻛ ـﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻳدر ﻫـﺎ  آن . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ يﺎرﻛﻔﺖ ﻴ ﺷ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 ﺑـﻪ يﺸﺘﺮﻴ ـ ﺑ يﻤﺎرﻴ زﻣﺎن ﺑ ﻲﻔﺖ ﭼﺮﺧﺸ ﻴ ﺷ يﭘﺮﺳﺘﺎران دارا 
ﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ دارﻧﺪﻴﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷ 
ﺎر ﺑـﻪ ﻛ ـﺒـﺖ از ﻴ ﻏ ي ﺑـﺮا يﺪﺗﺮﻳﻞ ﺷﺪ ﻳ دﻻ ﻲﻔﺖ ﭼﺮﺧﺸ ﻴﺷ
ﮕـﺮ ﻳﻖ د ﻴدر ﺗﺤﻘ  (.7)ﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ دارﻧﺪ ﻴﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷ 
ه اول  ﻣـﺎ 51 در ﻃـﻮل ي ﭘﺮﺳـﺘﺎر ي داﻧﺸﺠﻮ 06 ﺑﺮرويﻪ ﻛ
 يﺎﻫ ﺖﻔﻴﻪ ﺷ ﻛ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻫﺎ آن يﺎرﻛﻔﺖ ﻴﺷ
 ﻲرواﻧ  ـ  وﻲﻣﺖ روﺣ ـ ﺳـﻼ ﺑـﺮروي  ﻲ ﻣﻨﻔﺎﻣﻼًﻛ اﺛﺮات يﺎرﻛ
ﺰ ﻴ ﻧ ﻳﻚﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓ  .(8) ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎ آن
ﺖ ﻳ ـ ﺣﻤﺎ ﻲ ﮔﻮارﺷ ـيﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴ و ﺑ ﻲﻔﺘﻴﺎر ﺷ ﻛﻦ ﻴاز راﺑﻄﻪ ﺑ 
 را ﺑـﻪ يﺎرﻛ ـﺷـﺐ  ،ﻳـﻚ ﻮﻟﻮژﻳﺰﻴ ﻓ يﻫـﺎ  ﺴﻢﻴ ـﺎﻧﻜﻣ. ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲ
 ﻚﺴﻳ ـدﻫﻨﺪ و ر  ﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻲﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷ ﻴﺮد ﺳ ﻜل ﻋﻤﻠ اﺧﺘﻼ
ﻪ ﻣـﺎرﺗﻴﻦ و ﻛ ـ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲﺶ ﻳ را اﻓﺰا يﻤﺎرﻴﺑ
ﺎر ﻛ ـﻪ ﻛ ـﺪﻧﺪ ﻴﺠـﻪ رﺳ ـﻴﻦ ﻧﺘ ﻳ ـﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑـﻪ ا ﻜﻫﻤ
  (.9)ﻨﺪ ﻛ ﻣﻲ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه را دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻚﺴﻳ رﻲﻔﺘﻴﺷ
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲ                                                                           ...ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران روانﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 
 3931ﭘﺎﻳﻴﺰ ( 9ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 3  ﺷﻤﺎره3دوره                                                                                                                                                         ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
  
٢۵
ﺎي ﺷـﺐ ﻛـﺎر ﻫ ـ ﺖﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري و اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻧﻮﺑ  ـ
ﻔـﻲ ﺷـﺐ ﻛـﺎري ﻣﻮﺟـﺐ ﻛﻨﻨـﺪ ﻻزم اﺳـﺖ و اﺛـﺮات ﻣﻨ  ﻣﻲ
ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎرﻫﺎ ﺗﻌﻄﻴﻞ ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﺎ ﻣـﺮدم ﺑـﻪ 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ روي ﻧﻴﺎورﻧﺪ زﻳﺮا ﻛﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑـﺮاي ﺑﻘـﺎء و 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .  ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻫﺎ آنﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ 
ات ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎري ﺑـﺮ ﺣـﻮادث ﺷـﻐﻠﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮروي
 ﺑـﺮ ﭼﺮﺧـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﻛﻢ ﺷﺪن ﻣﻴـﺰان ﺗﻮﺟـﻪ و 
ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻳﻜـﻲ دو دﻫـﻪ ﻗﺒـﻞ . روزي ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺷﺒﺎﻧﻪ
 ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﺑﺎره ﻣﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﻲﮔﻔﺘﻪ 
ﺎي ﻫ ـ ﺖدر رﻓﺘﺎر ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﺟـﺴﻤﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴ ـ
 و ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري ﻧـﺎﭼﻴﺰ اﺳـﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻣﻼً 
ﺎي ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻫ ـ ﺶﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﮋوﻫ 
ات ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺐ ﻛﺎري ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎ وﺟﻮد . اروﭘﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺷﺐ ﻛﺎران، ﻛﻢ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺷﺐ ﻛﺎران و ﺗﻨﻮع ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ اﻓﺰوده 
ﺎي ﻋﺼﺮ و ﻫ ﺖﺷﻮد و اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻛﺎر در ﺷﻴﻔ  ﻣﻲ
ﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻫ هﺷﻮﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاد  ﻣﻲﺷﺐ 
 و از آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻧﻈﺮي ﻓـﻮق . آﻳﻨﺪ ﻣﻲﭘﺪﻳﺪه ﻛﻨﺎر 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  روانﺎي ﻫ ﻣﺆﻟﻔﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اي ﻪﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺤﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺎي ﻫ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ،
ﺎي ﻫ ﺖﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔ 
  .ﺎي ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻫ ﺖﻛﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اي ﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴ -ﻲﻣﻘﻄﻌﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ ﻳ ا يﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻪ ﻛ ـ ﺑﻮدﻧـﺪ، 2931ل ي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳـﺰ در ﺳـﺎ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر 
ﻞ ﻛ ـ.  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ه، ﺳـﺎد ﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔ ﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧ 
 ﺑـﺎ ( ﻧﻔـﺮ 08ﻫﺮ ﮔﺮوه  )ﻨﻨﺪهﻛ ﺖﻛ ﺷﺮ 061ﺮﻧﺪه ﻴﻧﻤﻮﻧﻪ درﺑﺮﮔ 
  . ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل 54 ﺗﺎ 22 ﻲداﻣﻨﻪ ﺳﻨ
= n q × p × 2t + 2d × N= )52,0( )6148,3( )5200,0( 003 = 17,1= 861  q × p × 2t × N )52,0(  (6148,3) 00321,882
   ﻧﻔﺮ003 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً5ﭘﺮﺳﺘﺎران : N
  درﺻﺪ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل: T
  ﻧﺴﺒﺘﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻓﺎﻗﺪ ﺻﻔﺖ ﻣﻌﻴﻦ : P
  (p-1): q
  درﺟﻪ اﺻﻤﻴﻨﺎن: d
ﻫـﻞ ﺄﻣﺘ: رود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ي و ﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
 يﺎرﻫـﺎ ﻴو ﻣﻌ  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ازدواج ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ  2ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻮدن و 
ﻋـﺪم ﻣﻮاﻓﻘـﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ : ﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺧ
 ﻧﻔـﺮ از 71 ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶﻛ ﺷـﺮيﺑـﺮا
 ﻣﻨﻈـﻮر از ﺷـﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ .ﺎ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻫـ ﻲآزﻣـﻮدﻧ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺛﺎﺑـﺖ در ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ ﻓﻘـﻂ 
 ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺳﺎﻋﺖ 8 ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﺎﻋﺎت ﺧﺎﺻﻲ را 
ﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺎ آن اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 ﺳﺎﻋﺖ 8 ﻧﻴﺰ ﻫﺎ آن ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﮔﺮدﺷﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻪ ﺷـﺐ در ﻣـﺎه ﻛـﺎر، ﺑﻪ ﻛﺎر اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ 
ﺎي روز ﻳﺎ ﻋﺼﺮ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺤـﻮه ﻛـﺎر ﻫ ﺖﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻴﻔ 
  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل 03ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻴﭻ ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از 
 يﺎﻫ ـ ﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ يﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ و اﺟـﺮا 
 ﺑﻌﺪ. ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴ ﺑ 5 وﻫﺶ، ﺑﻪ ﭘﮋ
 ي ﺟﻬـﺖ اﺟـﺮاﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنوﻟﻴﻦ ﺆاز اﺧـﺬ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻣـﺴ
 ي، ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮا ﻲﺖ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗ ـﻳ رﻋﺎ يﺎ ﺑﺮا ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ در ﻣـﻮرد اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ ـﺎ  ﺎ،ﻫـ ﻪﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ
ﺖ ﻳ ﺻـﺤﺒﺖ و رﺿـﺎ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در آن 
  ﺑـﻪ ﻌـﺪ از ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﺑ ﺮده و ﻛ ـﺎ را ﺟﻠﺐ ﻫ نآ
ﻃﻲ ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ  ﻨﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻴﺎ در زﻣ ﻫ نﺳﺆاﻻت آ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑـﺎ آزﻣـﻮن . ه ﺷﺪ ﭘﺎﺳﺦ داد 
ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ . ﻛﺎﻟﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﻤﺸﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  اﺑﺰار
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ : ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ( اﻟﻒ
ﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت ازدواج، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري و ﻃﻼا
  .ﺑﻮدﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺎي ﻫـ ﻣﺆﻟﻔـﻪﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ( ب
ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺎرﻓﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ :  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻧﻴـﺰ  ﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻫ ـ ﺖارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳﻴﺎﺳ ـ ،ﭼﻮن ﻛﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺛﺎﺑـﺖ ﻳﻲ ﺧـﻮد را آﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎر 
در ﻛـﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜـﺎ  2991 در ﺳـﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  .ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫ ـ هﻲ آن در ﮔـﺮو ﻳﭘﺎﻳـﺎ  اﻋﺘﺒـﺎر و  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ و 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ﮔﺮوه ﻳﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﺳﻦ،  ،ﺷﻮد ﻣﻲاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه 
ارزﻳـﺎﺑﻲ  ،ح اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺪف از ﻃـﺮ  .ﺳﻦ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارد 
ﻫـﺎي  ﺗﺤﻠﻴـﻞ .ﻤﺎﻧﻲ اﺳـﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﺟـﺴ ﻣﺖ از ﺣﺎﻟﺖ ﺳـﻼ 
ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰاري ﭘﺎﻳـﺎ  روان
، ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد در ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺿـﻤﻦ ﻗ  ﺑﻮده و 
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٣۵
  ﺳـﻦ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫ ـ هﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮو 
ﻧﻴﺰ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، -وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﻨﺲ، 
ﭼﻬـﺎر ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿـﺮ داراي . وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را داراﺳﺖ 
 ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﺷـﺎداﺑﻲ و ﺑﻪ دﻻﻳﻞ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺆﻟﻔﻪ
رواﻳـﻲ و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎط، ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ در ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮده اﺳـﺖ 4831
( 0/9 ﺗـﺎ 0/77ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در ﻣﺤﺪوده )
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻟﻔـﺎي .(01)
  . آﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖ 0/18ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
  ﻫﺎ ﻞ دادهﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳ و اﺑﺰار ﺗﺠﺰﻫﺎ روش
ﺎ و ﻫـ ﺺ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺷـﺎﺧيﺎﻫـ هﻞ دادﻴـ ﺗﺤﻠيﺑـﺮا
ﺎر و روش ﻴ ـﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـ ﺷﺎﻣﻞ ﻣ ي آﻣﺎر يﻫﺎ روش
ﺎ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻫ ه داد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ يﺮﻴﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐ ﻳﻞ وار ﻴﺗﺤﻠ
و  91.v SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮمﻣﺘﻐﻴﺮ
ي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣـﻮرد ﻫﺎ روشﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺑﺘـﺪا ﻫ هﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد 
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﻌﺪ از آن 
ﻳﺎﻧﺲ و ﺳﭙﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وار  ﻓﺮض ﭘﻴﺶ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 1در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره . ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻫ هاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر داد
وارﻳـﺎﻧﺲ ﻔﺎده از آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘ 
 ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻟـﻮن ﺎﻫ ﺲﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي، ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧ 
ﻳﺞ، ﭘـﻴﺶ ﻓـﺮض  ﻧﺘـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺎ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻫ ﺲﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧ 
دار ﻣﻌﻨـﺎ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
ﺎ از ﻫ ﺲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮض ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻛﻮوارﻳﺎﻧ . ﻧﺒﻮد
آزﻣﻮن ﺑﺎﻛﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
 ﺮضدار ﻧﻴـﺴﺖ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﻴﺶ ﻓـﻣﻌﻨـﺎﺎ ﻫـ ﺲﻛﻮوارﻳـﺎﻧ
  .ﺎ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖﻫ ﺲﻫﻤﮕﻨﻲ ﻛﻮوارﻳﺎﻧ
ﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﺮد و زن در ﻛ ﺖﺷـﺮﻛ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان در دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑ ــﺖ ( χ2=0/789 ، p=0/219)
. داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﺎﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ (χ2=4/424 ، p=0/912)
 ﺷﺎداﺑﻲ و ﻧـﺸﺎط در ﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و زن در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛ ﺖﺷﺮﻛ ﺑﻴﻦ
 ، p=0/882)دو ﮔـ ـﺮوه ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎران ﺑـ ــﺎ ﺷـ ــﻴﻔﺖ ﻣﺘﻐﻴـ ــﺮ 
 ، p=0/616)و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑ ــﺖ  (χ2=11/59
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ . داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﺎﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  (χ2=8/31
ﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و زن در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷـﺎداﺑﻲ و ﻧـﺸﺎط در دو ﻛ ﺖﺷﺮﻛ
و  (χ2=8/46 ، p=0/972)ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﺗﻔـﺎوت  (χ2=5/75 ، p=274)ﺘﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﭘﺮﺳـ
ﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﺮد و زن در ﻛ ﺖﺷـﺮﻛ  ﺑﻴﻦ. داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺎﻣﻌﻨ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺎداﺑﻲ و ﻧﺸﺎط در دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑ ــﺖ  (χ2=12/50 ، p=0/001)
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ(χ2=2/21 ، p=0/709)
-53 و 43-22ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ ﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛ ﺖﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛ 
 در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ 54
. داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻣﻌﻨـﺎ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻔـﺎوت 
ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در دو ﻛ ﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛ 
ﻫﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻔـﺎوت ﺄﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗ 
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﺎ
ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﻼﺣﻈﻪ 3 ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول ﻃﻮر ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫ نداري ﻫﻤﻪ آزﻣﻮ ﻣﻌﻨﺎﺳﻄﻮح 
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺷﻤﺎرﻧﺪ ﻣﻲرا ﻣﺠﺎز ( ﻣﺎﻧﻮا)وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺣـﺪاﻗﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ 
  .رددار وﺟﻮد داﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت 
ﻮد ﺷ ـﻣـﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه 4 ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن
 ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﻧـﺮژي و ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ اﺑﻌﺎد در 
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ ﺷﺎداﺑﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
اﻣـﺎ در .  وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﺆﻟﻔﻪ
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۴۵
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺎي ﻫ ﻣﺆﻟﻔﻪﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫ هآﻣﺎر -1ﺟﺪول 
  ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺎﻫ ﻲآزﻣﻮدﻧ
  ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ







  ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ







  ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ







  ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ








   ﻓﺮض ﺷﻴﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري -2ﺟﺪول 
 p  2fD 1fD F  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/872  851  1  1/40   ﻋﺎﻃﻔﻲﺑﻪ دﻻﻳﻞﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
  0/121 851 1  2/19  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/623 851 1  0/079  اﻧﺮژي و ﺷﺎداﺑﻲ
  0/566 851 1  0/881  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  
   ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﺮاي اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه -3ﺟﺪول 
 ﻧﺎم آزﻣﻮن ارزش F p
 اﺛﺮ ﭘﻴﻼﻳﻲ 0/954 23/58  0/100
 ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ 0/145 23/58 0/100
 اﺛﺮ ﻫﻠﺘﻴﻨﮓ 0/848 23/58 0/100
 ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﺧﻄﺎ 0/848 23/58 0/100
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ -4ﺟﺪول 
  ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات F p
  ﮔﺮوه   ﻋﺎﻃﻔﻲﺑﻪ دﻻﻳﻞﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ   911/20  1  911/20  87/44  0/100
   ﺷﺎداﺑﻲ و ﻧﺸﺎط  621/20  1  621/20  71/61  0/100
  ﻋﻤﻠﻜﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  1/50  1  1/50 0/133  0/655
   ﺳﻼﻣﺖ روان  5001/10  1  5001/10 55/96  0/200
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔـﺎي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
 در  ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺷﺎداﺑﻲ و ﻧﺸﺎط و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻧﻘﺶ 
  ﻣﻌﻨﺎداريو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻔﺎوت  ﺛﺎﺑﺖ  ﻛﺎري ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ 
اﻣﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳـﺘﺎران . وﺟﻮد دارد 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺮﺳـﺘﺎران . ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
 ﺷﺎداﺑﻲ و ﻧـﺸﺎط و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ از 
 در اﻳﻔـﺎي ﻛﻤﺘـﺮي  اﻣﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸ
 وﺟـﻮد ﻲﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟ  . ﻋﺎﻃﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻧﻘﺶ 
 را يﻤﺘـﺮ ﻛ ﻲ ﺳـﻼﻣﺘ  ﻣﺘﻐﻴﺮ يﺎرﻛﻔﺖ ﻴ ﺷ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻪﻛدارد 
در . روزاﻧﻪ دارﻧـﺪ ﺛﺎﺑﺖ و  يﺎرﻛﻔﺖ ﻴﺷﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺎي ﻫ ـ ﺖﺷـﻴﻔ )ﻫﺎي در ﮔـﺮدش  ﺷﻴﻔﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي 
در . ﺑﺮ ﺟﺴﻢ و روان ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  (ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺎي ﻛﺎري ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫ ﺖﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎر و ﺷﻴﻔ  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛﺎر ﻳﺎ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري   ﺷﺐ  اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
رﻳﺰي ﻛﺎرﻫﺎﻳـﺸﺎن دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻨﻈﻢ دارﻧﺪ، ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻮﻗﻌـﺎت ﻓﺮزﻧـﺪ و ﻫﻤـﺴﺮ را ﺑـﺮآورده ﻤـﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﺗﺴﻠﻂ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑـﻴﻦ . ﺳﺎزﻧﺪ
ﻦ ﻫـﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳ ـﻣﺮدان ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻐﻞ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﺎي رواﻧﻲ و آن ﻫﻢ در ﻫ ﺶاﺣﺴﺎس ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨ 
  (.11) ﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺪ ﻣﺜﻞ ﺳﻴﮕﺎر  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻋﺎدت
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۵۵
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺐ 
ﻛﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲر، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﺻﺒﺢ ﻛﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (21 )ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﻧﻴﺰ ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻛﻪ ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  اﻳﻦ
ﻫﺮﭼﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد، اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺷـﻮد، ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن  ﻣﻲﻧﻴﺰ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘﺮ 
زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران روزﻛﺎر ﺛﺎﺑﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ﺑﻬﺘـﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ yeweNﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . (21 )آﻧـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ
ﺎي ﻫ ـ سﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺘﺮ 
ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه روزﻛﺎر ﻫ ﺖﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﻴﻔ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ekceuM(. 31)ﺛﺎﺑ ــﺖ دارﻧ ــﺪ 
ﺎي ﻛﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎر ﻫ ﺖﻧﻮﺑ
 آﻧـﺎن ﺑـﺮروي در ﮔﺮدش ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﮔـﺮدد و از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﻲ  ﺳـﺎل 04 در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در اﻓـﺮاد 
ر ﺟﻬـﺖ  را د ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
  (.41)ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ رﻓﻊ آن ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺖ 
ﺧﺼﻮص ﻪ ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري ﺑ ﻫ ﺖﺷﻴﻔﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﻲ
ﺑﻴـﺪاري  ﺷـﻴﻔﺖ ﺷـﺐ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در رﻳـﺘﻢ ﺧـﻮاب و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و در ﻛﻨـﺎر ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر 
 ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ و  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و  ﻛﺎر ﺑﺎ  ﭘﺮاﺳﺘﺮس و 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران را زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ...  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط و 
ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري اﻣـﺮي ﻫﺮ. (51 )ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﺪ 
ﻳﻲ ﻛﻪ ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻫﺎ آنﺿﺮوري اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاي 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در . ﻛﺎرﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﺮرﻫﺎﻳﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧـﺪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از روزﻛﺎران دﭼﺎر  ﻣﻲﺎي ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﻛﺎر ﻫ ﺖﻧﻮﺑ
ﻌﻤﻮل آن ﺑـﺮ ﻣﺷﻮﻧﺪ زﻳﺮا ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﻏﻴﺮ  ﻣﻲاﻣﺮاض ﻣﺨﺘﻠﻒ 
. ﮔـﺬارد  ﻣﻲﺎ اﺛﺮ ﻫ نﺷﺎن و ﺟﺴﻢ و روان آ رﻳﺘﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
دار ﺑﻮدن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻘـﺶ در زﻧـﺪﮔﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻬﺪه  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ( ﻫﻤﺴﺮ، ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﺎدر ﻳﺎ ﭘﺪر و ﭘﺮﺳﺘﺎر )ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻳﻦ ﺣﺮﻓـﻪ، اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫ يدرﮔﻴﺮ
ﭼﺮا ﻛﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ  ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺤﺖ 
ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻛـﺎر ﺳـﻨﮕﻴﻦ  ... ﺧﻮاﺑﻲ و  ﺑﻲﺧﺴﺘﮕﻲ، درد، 
 ﺳﺎﻋﺎت ﻲﺮدن ﻃ ﻛﺎر ﻛ (.61 )ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ 
ﺶ ﻳ ﺷـﻐﻞ و اﻓـﺰا ﺗـﺮ  ﻒﻴﺮد ﺿﻌ ﻜ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠ ﻲﻌﻴﺧﻮاب ﻃﺒ 
ﺮد ﻜ ﻋﻤﻠ يﺮﻴﮔ هاﻧﺪاز. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻔﺮط در ﺷﺐ ﻲﺗﻨﺎوب ﺧﺴﺘﮕ 
ﻪ زﻣ ــﺎن ﻛ ــ ﺳ ــﺎﻋﺘﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد 42 دوره ﻳ ــﻚﺷ ــﻐﻞ در 
ﺎﻫﺶ ﻛ ﻣﻐﺰ يﺎﻓﺘﻪ و ﺣﺴﺎﺑﮕﺮ ﻳﺶ ﻳ در ﺷﺐ اﻓﺰا ﻲدﻫ ﻨﺶﻛوا
ﺮد ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻜﻦ ﻋﻤﻠ ﻳﺪه ﺷﺪه در ا ﻳﺎﻫﺶ د ﻛ. ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲ
ﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻧﮕﻠ ﻳﻚ. ﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﻜﻣﺼﺮف اﻟ 
 ﻳﻲﻤﺒـﻮد ﺧـﻮاب ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮاﻧـﺎ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻛ ﻳﻲﺎﻫ ﺖﺪﻧﻳﻪ رز ﻛ
 در ﻚﻮﭼ ـﻛﺗﻨﺎوب اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت .  دارﻧﺪ ي را در ﺣﺴﺎﺑﮕﺮ يﻤﺘﺮﻛ
ﻪ در ﻛ ـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻴ ـﻔﺖ ﺳﻮم ﺷﺐ ﺑﻴ در ﺷ ﻲﺎرﺳﺘﺎﻧﻤﻴﻨﻪ ﺑ ﻴزﻣ
ﺜﺮ ﻛﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﺣـﺪا ﻳﻔﺖ، ا ﻴﺾ ﺷ ﻳ ﺑﻪ ﺗﻌﻮ ﻳﻚ ﻧﺰد يﺎﻫ نزﻣﺎ
ﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻴ دارﻧﺪ، ﺑ ﻲﻔﺖ ﭼﺮﺧﺸ ﻴﻪ ﺷ ﻛ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ. رﺳﺪ ﻣﻲﺧﻮد 
ﻢ ﮔـﺰارش ﻛ ـ ﻳﻲﺎرآﻛ ـ ﺑﺎ ﻲﻠﻪ ﻧﺎﻇﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ ﻴوﺳ
ﺮ را ﺑـﻪ ﻴ ـ ﻣﺘﻐ يﺎرﻛ ـﻔﺖ ﻴﻧﺎﻇﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﺷ ـ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻤﺘـﺮ و ﻛﺰه ﻴ ـﻦ، اﻧﮕ ﻳﻴ ﭘـﺎ يﺎرﻛ ـﺮد ﻜ ـﺎ ﻋﻤﻠ  ﺑ  ـيﻋﻨﻮان اﻓﺮاد 
ﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﻴﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺎ ﺷ ـﻛ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮ دﻗﺖ ﺑﻲ يﺎﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
ﻦ ﻜ ﻣﻤ يﺎرﻛﻔﺖ ﻴ ﺷ ﻲﺷﻨﺎﺳاﺛﺮات روان . ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲ يﺑﻨﺪ درﺟﻪ
. ﺎر ﺷـﻮد ﻛ ـﺎ اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳ ﻲاﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔ 
 يﺖ از ﺧـﻮاب رو ﻴ اﺛﺮات ﻣﺤﺮوﻣ ﺑﺮرويﻪ ﻛ ﻳﻲﺎﻫ ﻲدر ﺑﺮرﺳ 
ﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻜﺎﻧﺴﻮن و ﻫﻤ ﻛ ﺷﺪ د ﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﻜﻋﻤﻠ
 يﺎرﻛ ـ ﺑﻠﻨـﺪ يﺎﻫ هﺎن در ﻃﻮل دور ﻜﺖ ﭘﺰﺷ ﻴﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻛ اﻧﺪ هﺮدﻛ
  (.71)ﻤﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد اﺳﺖ ﻛﺧﺼﻮص در ﺷﺐ ﻪ ﺑ
ﺷﺐ ﻛﺎري ﻋﻮارض ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻫﻢ ﺧـﻮردن ﻧﻈـﻢ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻪ  اﻳﻦ ﻋﻮارض، ﺑ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ. دارد
ﺎي دوم ﻳﺎ ﺳـﻮم ﻫ ﺖﻔزﻳﺮا ﺑﺎ ﻛﺎر ﻛﺮدن ﻣﺪاوم در ﺷﻴ . ﺑﺪن اﺳﺖ 
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻣـﻲ روز، ﻧﻈﻢ ﺧﻮردن و ﺧﻮاب دﭼﺎر اﺧـﺘﻼل  ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺎي ﮔﻮارﺷـﻲ، ﻫ ـ ﻲﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺎراﺣﺘ 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و اﺷﻜﺎل در ﺧﻮاب و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ درد ﺑـﺪﻧﻲ  ﺑﻲ
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن روز ﻛـﺎر دﭼـﺎر 9ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺐ ﻛﺎر . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﺑ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري و درد ﺑﺪﻧﻲ 
ﺎي ﻫ ـ ﺖدﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻛـﺎر ﻛﻨﻨـﺪ و در ﻧﻮﺑ  ـ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ آﻫﻨـﮓ ﻣـﻲ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻛﺎر ﻧﻜﻨﻨﺪ؛ زﻳﺮا آﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
. ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن را ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺧﻮد ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺳـﺎزﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺣﺎﻟـﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺟـﺴﻤﻲ و  ﻣﻲﺑﻪ ﻋﻼوه، اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري 
ﻣﻞ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎ 
  (.81)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲو ﻛﻢ ﺷﺪن اﻧﺮژي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ درد ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺎي ﻫ ﺖﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﺎر در ﻧﻮﺑ  ﻣﻲدر ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ اﻣﺮ 
  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ذﻫﻨﻲ و رواﻧﻲ آﺛﺎر ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﭼﺮﺧﺸﻲ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري .  را ﻫﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
 ﺣﺪود ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻣﻲﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ  از روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺒ ﻫﺎ آن
. ﻛﺸﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ ﺧﻮد را ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻣﻲﻃﻮل 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲﺎ ﻧﺸﺎن ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
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۶۵
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﺷﺎﻳﺪ ﭘﺲ از ﺳﻪ اﻟﻲ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ، آن ﻫﻢ در ﺟﻬﺖ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﺮﺧﺶ . ﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻫ ﻪﭼﺮﺧﺶ ﻋﻘﺮﺑ 
ﮔﻴﺮد دﭼﺎر ﺣﻮادث  ﻣﻲﺖ ﻛﺎري آﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺻﻮرت ﻧﻮﺑ
ﺧـﻮاﺑﻲ، ﺑـﻲ ﻛﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺎزدﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
 رواﻧﻲ -ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﮔﻮارﺷﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
رﻏﻢ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ، ﻫﻨﻮز ﺑﺴﻴﺎري  ﻋﻠﻲ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲو اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭼﺮﺧﺶ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻔﺘﮕـﻲ و ﺑ  ـ
اوﻟـﻴﻦ و . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ ﺧﻼف ﭼـﺮﺧﺶ ﻋﻘﺮﺑـﻪ ﺳـﺎﻋﺖ ﺻـﻮرت 
ﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
  (.51)ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ اﻟﻤﻘﺪور ﺷـﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ را 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ از 
دش ﺑﻜﺎﻫﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺎي در ﮔﺮ ﻫ ﺖﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻔ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺟﺘﻨـﺎب از اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺎري 
اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺮده و در  ﻣﻲدارﻧﺪ 
  .ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ارﺗﻘﺎء دﻫﺪ
ﺎي ﻫـ ﻪﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑ ـﺮ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ 
. اﺳﺖ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﻮدار ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﻮدهدﻫﻲ  ﺧﻮدﮔﺰارش
ﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘ 
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫ ـ ﺖاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد از ﻣﺤـﺪودﻳ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب 
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
وﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎرا  ﺑﺪﻳﻦ
  .ﺷﻮد ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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The comparison of component psychological quality of life in 
the work shifts fixed and shifts variable in nurses 
 
 




Introduction: Work shifts have many physiological and psychological 
consequences and can lead to a number of consequences for nurses. The present study 
carried out with the aim of comparison of psychological components of quality of life 
associated with health in nurses in fix and variable shifts. 
Method: This was a comparative-cross sectional study. Participants in this study 
consisted of all nurses in Tabriz hospitals who were selected randomly and the sample 
size for each group were estimated as 80 participants. We used two demographic and 
psychological questionnaires. 
Results: Collected data were analyzed through descriptive statistical methods, 
mean and standard deviation and inferential statistical methods. There are significant 
differences in mental health and the component of role playing limitation due to 
emotional, and Happiness (P<0.01); but there are not significant differences between 
two groups in social function (P>0.05). 
Conclusion: Nurses with fixed work shifts reported better degrees of quality of 
life compared with nurses who work variable shifts. 
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